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第 2 章では、本研究の根幹である調査研究について述べた。第 1 節では、量的調査お
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序章 研究目的
第 1節 研究の目的と学術的背景 




























































家族支援の視点からから導き出したものである（Lautrette & Azoulay 2010）。 
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近親者との死別後、時に遺族に悲嘆反応として、うつ症状や心身の症状が出現する























The National Association of Social Workers（NASW）Standards for Social Work 



































された（最終改正は平成 21 年 7 月 17 日法律第 83 号）。改正内容は、年齢を問わ
ず、脳死を人の死とし、本人の拒否がない限り家族の同意で臓器を提供できるように
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第 4節 論文構成 
本論文の構成は、序章の第 1 節で研究の目的と学術的背景について述べる。本研究









































に貢献できるのか、第 2 章で先行研究を十分に吟味し、調査につなげていく。 









を実施した人から承諾が得られた 22 名を対象に実施した。 
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第 1 章 文献研究 
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患者家族への説明      看取り          遺族のニーズ 








ここでは grief の理論研究に大きな影響を与えた、Lindemann（1944, =1984），
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第 3 次救急医療施設における家族・遺族支援のためのジェネラリスト・ソーシャルワーク実践 




究者によっては、9 や 12 にわけて、悲嘆のプロセスを論じている。しかし人はきち
んと分けられた悲嘆の段階を必ずしも順に通過するわけではない。行きつ戻りつした
り、ある段階を体験しないこともある。また、同時に起こる場合もある。Kübler-










































































































図 2 死別への二重過程モデル 










性悲嘆障害（Prolonged grief disorder）」という名称を提示している（坂口 2010）。 
2013 年 5 月に発行された DSM-5 においては、持続的複雑性死別障害（persistent 






















目が成人で 12 か月以上、子どの場合で 6 か月以上該当する場合としている。また、
文化や宗教の違いについて、明記されている（American Psychiatric Association 




















第 2節 救急領域におけるグリーフケア 
（1）救急領域で起こりやすい悲嘆反応 
Worden（=1993）は、Parkes や Rynearson、Lindemann の研究より、突然死に
ついての遺族の反応について、以下のようにまとめている。 
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（スピリチュアルケア）または心理的サポートを持つ機会である（Lautrette & 
Azoulay 2010）。家族の不安やうつ、外傷後ストレス障害（Posttraumatic stress 
disorder：PTSD）の兆候に関する主な内容は、①不完全または矛盾した説明を受け
る、②誤った判断をしたという罪悪感、③終末期の意思決定の役割を担う特性である






























































































































































































































































































































境的な側面への働きかけを強調したのが Germain であると述べている。 






































門職によって導入されている（Karls & Wandrei 1999）。 
 
（1）ケースマネジメントの起源 












NASW（National Association of Social Workers）は、ソーシャルワーカーは、多
くの保健医療・福祉サービスにおいて、クライエントにサービスを提供、調整する専
門職であると述べている。そしてソーシャルワーカーは、その手法のひとつとしてケ






























白澤は、Moxler（1989）と Rapp & Chamberlain（1985）が挙げたケアマネジメ
ントの必要性を、①施設福祉から在宅福祉への転換によるニーズ充足のパッケージ
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表 1 危機介入プログラム 
 危機介入 
療法の目標 当面する危機の解消 
治療の焦点 １． 発生論的過去 
２． 危機以前の機能遂行 




治療の平均の長さ 1 回から 6 回のセッション 
（Donna 1994（＝1997 小松・荒川訳：17 一部抜粋）） 
Aguilera（=1997）は、①事件についての歪んだ知覚、②危機状況を支える人と資
源が十分でない、社会的支持がないこと、③危機克服に際して、適切な対処規制が欠
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第 2 章 調査研究 


















量的調査の詳細は第 2 節、質的調査については第 3 節に記述する。 
 
































2003 年 8 月から 2006 年 12 月までにＡ救命救急センターに心肺停止状態で搬送さ
れ、入院に至らずに亡くなった患者 514 名うち、倫理的配慮、住所や家族が不明瞭





1000～1500 人の患者の治療に当たり、年間死亡者数は約 200 人、うち半数は救急搬
送後入院になることなく死亡に至っている。 











目）、⑤死亡退院後のニーズ（5 項目）、⑥抑うつ尺度 CES-D（Radloff 1977; 島 
1985）の短縮版（11 項目：Kohout et al. 1993）、⑦複雑性悲嘆尺度（Shear 2006）
の質問項目で構成する。以下質問紙の①から⑦までの質問項目作成のプロセスは、質
問紙の②から④については先行研究の集中治療室（ICU）で死にゆく患者家族のニー
ズ（Lautrette & Azoulay 2010）、⑤の死亡退院後のニーズについては岡村理論























れている CES-D（Radloff 1977; 島 1985）の短縮版（11 項目）（Kohout et al. 1993）
を用いた。回答は「よくあった」、「ときどきあった」、「ほとんどなかった」の 3 件法




















や隔たりをどれくらい感じていますか」の 5 項目となっている。基準は、合計 5 項
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殊な障害を「複雑性悲嘆（complicated grief : CG）」や「遷延性悲嘆障害
（prolonged grief disorder）」と呼んでいた。2013 年 5 月 DSM-5（diagnostic and 
statistical manual of mental disorders）が発行され、そこではさらなる研究が条件
付けられているが、持続的複雑性死別障害という名前で掲載されている。持続的複雑
化した悲嘆については、従来までの研究では死別後 6 か月以上強度に症状が持続とい




重要視されてきた 3 点（6 カ月以上強度に症状が持続、故人への強い思慕やとらわ
れ、CG 特有の症状が非常に苦痛で圧倒されるほど極度に激しく、それらにより日常




























2003 年 8 月から 2006 年 12 月までの期間で、Ａ救命救急センターに心肺停止状態
で搬入され、入院に至らずに亡くなった人の搬入時間から死亡退院までの時間、死
因、年齢、性別について、全患者を対象に集計した。 
搬入から退院までの病院滞在時間は、4 時間未満が全体の 80％であった（図 3）。 
 
死の原因については、検視や解剖前ということもあり、不明が 54％と最も多かっ
た（図 4）。患者の年齢は、20 歳未満 23 人（5％）、20 歳代~30 歳代 55 人（12％）、
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40 歳代~50 歳代 88 人（19％）、そして 60 歳以上が 287 人（63％）を占めていた
（図 5）。患者の性別は、男性 63％、女性 37％であった。 
 
図 4 死因 
 












回答者と患者との関係は、配偶者 54 人（53％）、親 29 人（28％）、子ども 16 人
（16％）、きょうだい 1 人（1％）、その他（義理母、義姉）2 人（2％）であった（図
6）。死亡時の患者の年齢は、20 歳未満が 6 人（6％）、20 歳代~30 歳代が 12 人
（12％）、40 歳代~50 歳代が 20 人（19％）、60 歳以上が 64 人（63％）と、全数調
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図 6 患者との関係 図 7 患者死亡年齢 
患者の死因は、病気 58 人（57％）、交通事
故 16 人（16％）、それ以外の事故 6 人
（6％）、自死 7 人（7％）、不明 5 人（5％）、





死別後の期間は、1 年未満が 12 人（12％）、
1 年以上 2 年未満 34 人（34％）、2 年以上 3 年
未満 30 人（30％）、3 年以上 4 年未満 22 人

































































図 9 死別後の期間 






















































図 10 看護師の印象（複数回答） 
































図 11 治療中の助け（複数回答） 
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お別れの時間については、「十分であった」24 人（28％）、「だいたい十分であっ

















回答した人が 68 人（72％）、「だいたい納得している」人が 18 人（19％）、「あまり



























図 13 お別れの時間 図 14 医師の配慮 
図 15 看護師の配慮 







































































































図 16 受けた医療に対する満足度 























































































図 17 死別後の生活の変化（複数回答） 




























CES-D 短縮版で、49％の人が基準値（合計 22 点中 7 点）を上回っていた。CG 簡







































































図 18 死別後の生活の助け（複数回答） 
 
図 19 望む支援（複数回答） 























目に有意差が認められた（表 6）。有意差が認められたクロス表を表 7, 8, 9,10, 11 に
図 20 抑うつ尺度、複雑性悲嘆尺度の散布図 






表 2 救命救急センターの支援と複雑性悲嘆尺度、抑うつ尺度の χ2検定 
 
 複雑性悲嘆 抑うつ尺度 
χ2  df χ2 df 
死別者との関係 3.673  2 0.673 2 
死因 3.407  3 1.622 3 
医師の説明 8.490 ** 1 4.050 1 
治療場面の立ち会いの希望の有無 3.209  1 0.090 1 
十分なお別れの時間 0.732  1 0.201 1 
医師の配慮 0.665  1 0.040 1 
看護師の配慮 6.676 * 1 0.001 1 
解剖の有無 0.166  1 0.170 1 
解剖の選択に納得 7.045  1 4.273 1 
再度医療スタッフに聞きたいことはあったか 4.526  1 0.000 1 
受けた医療に満足 6.487 * 1 6.889 1 
***=0.1%水準で有意  **=1%水準で有意  *=5%水準で有意 
 
表 3 医師の説明と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 
合計 正常悲嘆 複雑性悲嘆 
医師の
説明 
理解できた 度数 (人) 43 26 69 
％ 98 77 89 
理解できなかった 度数 (人) 1 8 9 
％ 2 24 112 
合   計 度数 (人) 44 34 78 
％ 100 100 100 
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表 5 医療への満足と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 
合計 正常悲嘆 複雑性悲嘆 
医療への満足 満足 度数 (人) 48 27 75 
％ 94 75 86 
不満 度数 (人) 3 9 12 
％ 6 25 14 
合   計 度数 (人) 51 36 87 




表 4 看護師の配慮と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 
合計 正常悲嘆 複雑性悲嘆 
看護師の配慮 十分 度数 (人) 38 23 61 
％ 88 64 77 
不十分 度数 (人) 5 13 18 
％ 12 36 23 
合   計 度数 (人) 43 36 79 
％ 100 100 100 
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死別者との関係 4.704  2 
死因 2.938  3 
医師の説明 9.282 * 1 
治療場面の立ち会いの希望の有無 1.181  1 
十分なお別れの時間 5.753 * 1 
医師の配慮 20.116 *** 1 
看護師の配慮 8.643 * 1 
解剖の有無 0.082  1 
解剖の選択に納得 11.131 ** 1 
再度医療スタッフに聞きたいことはあったか 0.773  1 






表 7 医師の説明と医療への満足のクロス表 
 
医療への満足 
合計 満足 不満 
医師の説明 理解できた 度数 (人) 64 6 70 
% 93 60 89 
理解できなかった 度数 (人) 5 4 9 
% 7 40 11 
合   計 度数 (人) 69 10 79 
% 100 100 100 
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表 8 お別れの時間と医療への満足のクロス表 
 
表 9 医師の配慮と医療への満足のクロス表 
 
医療への満足 
合計 満足 不満 
医師の配慮 十分 度数 (人) 64 3 67 
％ 86 27 79 
不十分 度数 (人) 10 8 18 
％ 14 73 21 
合   計 度数 (人) 74 11 85 
％ 100 100 100 
 
表 10 看護師の配慮と医療への満足のクロス表 
 
医療への満足 
合計 満足 不満 
看護師の配慮 十分 度数 (人) 59 4 63 
% 86 44 81 
不十分 度数 (人) 10 5 15 
% 15 56 19 
合   計 度数 (人) 69 9 78 




合計 満足 不満 
お別れの時間 十分 度数 (人) 46 2 48 
% 64 22 59 
不十分 度数 (人) 26 7 33 
% 36 78 41 
合   計 度数 (人) 72 9 81 
% 100 100 100 
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表 11 解剖の選択の納得と医療への満足のクロス表 
 
医療への満足 
合計 満足 不満 
解剖の選択 納得 度数 (人) 72 7 79 
％ 95 64 91 
納得していない 度数 (人) 4 4 8 
％ 5 36 9 
合   計 度数 (人) 76 11 87 
％ 100 100 100 
 
12）生活の変化と複雑性悲嘆、抑うつ尺度の関係 





を崩した」と回答した人は、複雑性悲嘆の基準を上回った人が多かった（表 13, 14, 
15, 16）。 
「何も手につかなくなった」「友人関係が変わった」と回答した人は、抑うつ尺度
の基準を上回った人が多かった（表 17, 18）。 
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表 12 生活の変化と複雑性悲嘆、抑うつ尺度の χ2検定 
  
複雑性悲嘆 抑うつ尺度 






経済的な不安がある 3.988  1 1.293  1 
身の回りのことに不自由している 1.513  1 1.513  1 
生きがいを失った 9.753 ** 1 0.673  1 
何も手につかなくなった 5.155 * 1 7.802 * 1 
職場などの環境を変えた 0.073  1 1.502  1 
引っ越しをした 1.169  1 3.147  1 
友人関係が変わった 6.361 * 1 7.030 * 1 
親せき付き合いができなくなった 0.184  1 0.024  1 
体調を崩した 5.868 * 1 0.767  1 
新しいことを始めた 2.292  1 0.227  1 
新しい友人ができた 0.419  1 0.441  1 
***=0.1%水準で有意  **=1%水準で有意  *=5%水準で有意 
 
表 13 生活の変化（生きがいを失った）と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 
合計 正常悲嘆 複雑性悲嘆 
生きがいを失った 
該当 
度数 (人) 8 19 27 
％ 17 48 31 
非該当 
度数 (人) 40 21 61 
％ 83 53 69 
合   計 度数 (人) 48 40 88 
％ 100 100 100 
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表 14 生活の変化（何も手につかなくなった）と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 




度数 (人) 6 13 19 
％ 13 33 22 
非該当 
度数 (人) 42 27 69 
％ 88 68 78 
合   計 度数 (人) 48 40 88 
％ 100 100 100 
 
表 15 生活の変化（友人関係が変わった）と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 




度数 (人) 0 5 5 
％ 0 13 6 
非該当 
度数 (人) 48 35 83 
％ 100 88 94 
合   計 度数 (人) 48 40 88 
％ 100 100 100 
 
表 16 生活の変化（体調を崩した）と複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 
合計 正常悲嘆 複雑性悲嘆 
体調を崩した 
該当 
度数 (人) 11 19 30 
％ 23 48 34 
非該当 
度数 (人) 37 21 58 
％ 77 53 66 
合計 度数 (人) 48 40 88 
％ 100 100 100 
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表 17 生活の変化（何も手につかなくなった）と抑うつ状態の有無のクロス表 
 
抑うつ状態の有無 




度数 (人) 7 9 16 
％ 13 43 22 
非該当 
度数 (人) 46 12 58 
％ 87 57 78 
合   計 度数 (人) 53 21 74 
％ 100 100 100 
 
表 18 生活の変化（友人関係が変わった）と抑うつ状態の有無のクロス表 
 
抑うつ状態の有無 




度数 (人) 1 4 5 
％ 2 19 7 
非該当 
度数 (人) 52 17 69 
％ 98 81 93 
合   計 度数 (人) 53 21 74 
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表 19 死別後の助けと複雑性悲嘆・抑うつ尺度の χ2検定 



















家族 0.236 1 3.492 1 
親せき 0.627 1 2.325 1 
友人 0.000 1 2.663 1 
職場の同僚 0.592 1 0.982 1 
保育園や学校の先生 1.573 1 0.770 1 
心療内科や精神科医の治療 2.658 1 0.535 1 
医療機関での治療 2.870 1 0.058 1 
福祉関係者 0.026 1 1.099 1 
カウンセラーなどの相談機関 0.035 1 0.770 1 
年金等の金銭的な支援 2.009 1 0.139 1 
介護保険などの社会的なサービス 0.026 1 4.845 1 
趣味などの生きがい 1.470 1 1.640 1 
仕事 0.627 1 0.321 1 
信仰 0.055 1 0.939 1 
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表 20 死別後の望む支援と複雑性悲嘆・抑うつ尺度の χ2検定 
***=0.1%水準で有意  **=1%水準で有意  *=5%水準で有意 
 
表 21 望むことと複雑性悲嘆のクロス表 
 
複雑性悲嘆 




度数 (人) 3 6 9 
％ 7 16 11 
非該当 
度数 (人) 41 31 72 
％ 93 84 89 
合   計 度数 (人) 44 37 81 













経済的な支援 2.195  1 4.851 * 1 
食事などの身の回りの支援 0.440  1 0.023  1 
同じ立場の人と出会って話ができる自助
グループ 
0.403  1 0.002  1 
心理的な相談ができる心療内科医や精神
科医 
3.462  1 0.337  1 
心理的な相談ができるカウンセラー 1.502  1 0.266  1 
体の体調などを相談できる医師 0.014  1 0.034  1 
社会のサービスについて相談できる人 2.047  1 1.851  1 
遺産相続などの相談ができる人 1.797  1 0.085  1 
弁護士など法律相談ができる人 5.416 * 1 2.975  1 
新しい友人 3.043  1 0.679  1 
生きがい 0.127  1 3.599  1 
亡くなった病院からの支援 0.015  1 0.423  1 
医療体制の改善 0.106  1 1.673  1 
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表 22 望むことと抑うつ状態の有無のクロス表 
 
抑うつ状態の有無 
合計 ない ある 
経済的支援 
該当 
度数 (人) 11 10 21 
％ 23 50 31 
非該当 
度数 (人) 37 10 47 
％ 77 50 69 
合   計 度数 (人) 48 20 68 





回答者の年齢は「50 歳代」が 34％と最も多く、次に「60 歳代」（23％）、「70 歳
代」（18％）（図 21）、性別は「男性」34％、「女性」66％であった（図 22）。 
 
 
図 21 回答者の年齢 
 




た人の内訳は、男性 3 名、女性 4 名。女性 4 名はすべて配偶者を亡くしていた。男
性については、「親を亡くした人」2 名、「子どもを亡くした人」が 1 名であった。死


































表 23 死別後の職業の変化 
 
同居人数は、「独居生活」をおくっている人が最も多かった（図 23）。回答者の各











無職 度数 (人) 30 7 3 40 
％ 91 15 17 41 
フルタイム 度数 (人) 0 39 1 40 
％ 0 83 6 41 
パートタイム 度数 (人) 3 1 14 18 
％ 9 2 78 18 
合 計 度数 (人) 33 47 18 98 
％ 100 100 100 100 












第 2 節第 2 項で実施した質問紙調査結果をもとに、多重応答分析によって、それぞ
れの項目の関係性について分析した。多重応答分析は、数値をケース (オブジェク










































図 23 同居人数 図 24 独居者の年齢 
図 25 信仰の有無 
























































 27 医療の満足度と看護師の印象および看護師の態度 





























る（Lautrette & Azoulay 2010）。待合室が個室の場合、家族が隔離されてしまう可
能性があり、短時間の中で医療従事者が患者への治療を優先させながら家族への説明
を行うことが出来るのか、疑問が残る。次に多かったのが「医師の説明」25％であっ































































スタッフの態度によって左右される（Jones & Bettery 1981; Purves & Edwards 







































































































2007 年 8 月から 2010 年 5 月までの期間で、質問紙調査の回答者の中で、直接の
インタビューに承諾した人に対して、インタビュー調査を実施した。事例対象者の概
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性別 年齢 死別時期 年齢 続柄 死 因 
1 2007.6.5 女性 69 7 年前 72 夫 心筋梗塞 
2 2007.7.7 男性 68 3 年前 65 妻 糖尿病 
3 2007.7.7 女性 50 3 年前 69 母 クモ膜下出血 
4 2010.4.22. 女性 63 4 年前 65 夫 心筋梗塞 
5 2008.9.20 男性 58 2 年前 58 妻 自死 
6 2008.5.2. 女性 61 3 年前 61 夫 脳梗塞 
7 2008.9.18. 女性 58 5 年前 90 義母 入浴中 
8 2008.9.9. 男性 79 1 年前 81 妻 心筋梗塞 
9 2007.7.20. 女性 52 3 年前 19 息子 バイク事故 
10 2007.8.4. 男性 57 2 年前 20 息子 自死 
11 2008.4.11. 女性 73 2 年前 79 夫 肺炎 
12 2008.4.26. 女性 56 3 年前 22 息子 自死 
13 2008.5.16. 女性 52 2 年前 17 息子 バイク事故 
14 2008.9.28. 男性 56 3 年前 19 息子 不明 
15 2007.6.12. 男性 80 2 年前 76 妻 交通事故 
16 2007.6.16. 女性 82 3 年前 81 夫 老衰 
17 2008.9.4. 女性 78 2 年前 79 夫 がん末期 
18 2007.7.8. 女性 48 1 年前 49 夫 交通事故 
19 2008.5.27. 女性 49 2 年前 47 夫 がん末期 
20 2010.5.22. 女性 60 5 年前 23 息子 バイク事故 
21 2010.5.1. 男性 57 7 年前 53 妻 自死 
22 2010.4.28. 男性 27 2 年前 58 父 喘息 
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第 3 章 総合的考察 
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（Parke = 1993）。遺族は、Worden（=1993, =2011）が述べる 4 つの課題をこなし
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終章 

























































第 2節 研究の限界 
（1）量的調査における限界 
本研究における質問紙調査については、Ａ救命救急センターのみの結果であり、ま
た回答も、105 名（回収率約 32％）であった。少ないサンプルの中の約 3 割の人の
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